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RESUMO
O neurofibroma é o tipo mais comum de neoplasia de nervo
periférico em cavidade bucal, que pode se originar de uma
mistura variável de células de Schwann, células híbridas
perineurais e fibroblastos intraneurais. Podem desenvol-
ver-se como tumores solitários ou como componente da
neurofibromatose tipo I (NF-1). Apresentam-se como indo-
lores, amolecidos, séssil ou pedunculado e variam em ta-
manho. A língua e mucosa jugal são os locais mais comuns,
sendo infrequente a região de palato, assoalho bucal e, ra-
ramente, gengiva. Ainda que ocasional, também pode ori-
ginar-se intra-ósseo. O presente trabalho tem como objeti-
vo relatar um caso clínico de uma paciente, 62 anos de ida-
de, com um neurofibroma em região de gengiva entre os
dentes 25 e 26, medindo aproximadamente 12,0 cm na sua
maior dimensão sem associação com a NF-1.

PALAVRAS-CHAVE: Neurofibroma, patologia bucal,
diagnóstico, tratamento.

ABSTRACT
Neurofibroma is the most common type of peripheral nerve
neoplasms in oral cavity, which might originate from a variable
mixture of Schwann cells, hybrid cells perineural and in-
traneural, and fibroblasts. They may develop as solitary tumors
or as component of the neurofibromatosis type 1 (NF-1). They
present as painless, softened, sessile or pedunculated and vary
in size. The buccal mucosa and tongue are the most common
sites, being infrequent in the palate region, mouth floor and
rarely in gingiva. Although occasional, can also originate in-
traosseous. This study aims to report a case of a patient of
62-year-old, with a giant neurofibroma in gingiva region, be-

tween the teeth 25 and 26, measuring approximately 12.0 cm
in greatest dimension without association with NF- 1.

KEYWORDS: Neurofibroma, oral pathology, diagnosis,
treatment.

1. INTRODUÇÃO
Neurofibroma é um tumor benigno do nervo perifé-

rico, composto por uma mistura variável de células de
Schwann, células híbridas perineurais1, fibroblastos in-
traneurais2 e quantidades variadas de colágeno maduro3.
A primeira descrição do neurofibroma solitário em cavi-
dade oral foi por Bruce em 19544.

São neoplasmas não encapsulados contendo peque-
nos fascículos nervosos em uma matriz de colágeno de-
sestruturado. É causado devido à mutação do gene NF-1,
localizado no braço longo do cromossomo 17q11.25.

Classificam-se em solitários, quando não associados
a nenhuma síndrome, ou múltiplos, quando associados à
síndrome autossômica dominante neurofibromatose ou à
síndrome neoplásica múltipla do tipo III6 e, ainda, em
mixomatosos (sólidos, centrais, difusos) ou plexiforme
(periféricos)7.

A língua, mucosa jugal e região vestibular são os sí-
tios mais comuns de aparecimento, entretanto, a região
posterior de mandíbula é a localização mais comum do
surgimento intraósseo3.

A frequência de neurofibromas isolados sem associ-
ação com neurofibromatose em cavidade oral é incerto7,
ainda que 4-7% dos pacientes afetados pela neurofibro-
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matose exibam manifestações orais8. Quando aparecem
em região de cabeça e pescoço, podem apresentar sin-
tomas, tais como: obstrução das vias aéreas superiores,
dificuldade de deglutição, deficiência mastigatória ou
edema na região acometida9. E, ainda, parestesia e dor
exacerbada podem ser relatadas quando há compressão
nervosa10.

Em casos de lesões solitárias, o tratamento de esco-
lha é excisão cirúrgica conservando o nervo adjacente
que originou o tumor6. Entretanto, transformações ma-
lignas são raras, e quando ocorre, uma variante do neu-
rofibroma, como o plexiforme associado à neurofibro-
matose tipo 1 (NF-1), tem uma maior incidência compa-
rado com outras variantes7. Ainda que a recorrência seja
rara, em região de cabeça e pescoço existem relatos na
literatura, e, portanto, com prognóstico excelente11,12.

O presente trabalho relata um caso insólito de um
neurofibroma isolado em gengiva na região do segundo
pré-molar e primeiro molar superiores esquerdo, medin-
do aproximadamente 12.0 cm na sua maior dimensão
sem associação com a NF-1.

2. RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, melanoderma, 62 anos de

idade, foi encaminhada à clínica de Estomatologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernam-
buco, queixando-se de aumento de volume na boca, as-
sintomático, relatando evolução de aproximadamente 10
anos. Ao exame clínico extraoral observou-se um au-
mento de volume do lado esquerdo na maxila provo-
cando uma assimetria facial (Figura 1).

Figura 1. Aspecto clínico extra e intra bucal do neurofibroma solitário.

Ao exame intraoral, observou-se lesão pedunculada e
exofítica em gengiva na região do segundo pré-molar e
primeiro molar superiores esquerdo, de consistência fir-
me, lobulada, com aproximadamente 12.0 cm na sua
maior dimensão, com áreas telangicetásicas e outras se-
melhantes à mucosa normal, além de áreas sangrantes
em decorrência das endentações (Figura 2). No exame
radiográfico não foi observado lesão intraóssea. Foi rea-
lizada biópsia incisional, e a análise histopatológica re-
velou feixes entrelaçados de células fusiformes que ora
exibiam núcleo ondulado e grande quantidade de mastó-
citos (Figura 3). A análise imunohistoquímica evidenci-

ou que células tumorais exibiam dispersa marcação posi-
tiva para a proteína S-100, confirmando o diagnóstico de
neurofibroma. A paciente foi encaminhada a cirurgia
para excisão da lesão, sob anestesia geral. Após 2 anos
de controle, não apresentava recorrência do tumor (Fi-
gura 4).

Figura 2. Radiografia panorâmica.

Figura 3. Análise histopatológica revelando feixes entrelaçados de
células fusiformes que ora exibiam núcleo ondulado e grande quanti-
dade de mastócitos (HE 100X).

Figura 4. Pós-operatório com acompanhamento de 2 anos.

3. DISCUSSÃO
Acredita-se que a frequência de neurofibromas

solitários orais sem associação à NF-1 seja baixa7 e
extremamente rara, segundo Zwane (2011)13, com
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poucos casos relatados em palato3,6, a despeito da maior
ocorrência em língua3,6,7,14 e raramente em região de
gengiva6. Embora em outras áreas possa se desenvolver
como, lábio e glândulas salivares maiores15. Entretanto,
pode-se corroborrar com o relato de caso, pois o tumor
apresentava-se isolado na região de gengiva, entre o se-
gundo pré-molar e primeiro molar superiores esquerdo.

Clinicamente, esses tumores exibem crescimento
lento, nodulares, séssis e móveis, 6 sendo indolores, mas
dor ou parestesia podem ocorrer devido à compressão
nervosa.Geralmente acometem a terceira década de vida,
entretanto, são reportados a ocorrência entre os 10 meses
e os 70 anos de idade16. Ainda que, Cherrick & Eversole
(11971)3 observaram predileção pelo sexo feminino,
portanto, pode-se ratificar de acordo com a estimativa
dos dois trabalhos, pois a paciente tinha 62 anos de idade,
quando a lesão foi diagnosticada.

Visto que neurofibromas isolados em cavidade bucal
possuem ocorrrência incomum, torna-se de fundamental
importância um exame clínico minuncioso pelos
profissionais que lidam com a cavidade oral, no qual
devam incluir o neurofibroma não associado à NF-1 e
deva ser estabelecido o diagnóstico diferencial de outras
lesões que acometem a região de gengiva, assim sendo,
granuloma piogênico, granuloma periférico de células
gigantes, fibromas, parúlide, exostose, cisto gengival,
cisto da erupção, epúlide congênita em recém-nascidos e
hiperplasia generalizada.

Algumas lesões necessitem de exames de imagens
para que se estabeleça extensão e avaliação, caso haja
invasão intraóssea, embora, a análise histológica em
hematoxilina-eosinaseja conclusiva quando da
observação de células de Schwann proliferadas, células
perineurais e células fibroblásticas em meio a um
estroma, por vezes mixomatoso e microvacuolado7,17,18.

A diferenciação entre os neurofibromas associados à
NF-1, e os não associados, é que estes últimos
apresentam clara distinção entre a margem lesional e o
tecido adjacente, embora não encapsulados14. Por fim,
deve-se ter a diferenciação histopastológica dos outros
tumores do nervo periférico, que abrangem o
schwannoma, mixoma da bainha do nervo, neuroma na
mucosa, neuroma encapsulado empaliçado, neuroma
traumático e tumor de células granulares.

O tratamento para lesões isoladas do neurofibroma é
a completa excisão cirúrgica. Ainda são relatados, uso de
radioterapia como alternativa para retardar o crescimento
e, também, uso de lasers diodo, que mostram excelentes
resultados para lesões acessíveis e pequenas16,19.

Ocasionalmente o procedimento cirúrgico pode, em
algumas vezes, comprometer as estrututas nervosas,
principalmente quando a lesão está em região
intraóssea20. Normalmente o potencial de tranformação
para tumores malígnos da bainha periferica do nervo são
altos para os neurofibromas plexiformes. Ainda que a

recorrência, segundo Cherrick & Eversole (1971)3,
Polack et al. (1989)21 seja rara, torna seu prognóstico
excelente7, concordando com o relato de caso, em que
após dois anos da remoção cirúrgica, a mesma não
apresentava reincidência do tumor.

4. CONCLUSÃO

A relevância deste relato de caso se dá pela impor-
tância do estabelecimento do diagnóstico, tratamento
instituído e acompanhamento do paciente com este tipo
de tumor dos tecidos moles, uma vez que o neurofibro-
ma solitário pode ser a primeira manifestação da NF-1. E,
pela oportunidade de conscientização do cirurgião den-
tista no sentido do diagnóstico das alterações que aco-
metem o complexo maxilomandibular.
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